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ABSTRAK 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji efektivitas manipulasi Topurak 
dalam meningkatkan range of motion (ROM) sendi bahu pada penderita kaku dan 
nyeri bahu (frozen shoulder). Penelitian dilatarbelakangi oleh banyaknya kasus 
frozen shoulder sebanyak 30% pada pasien di klinik terapi masase cedera 
olahraga mafaza.  
Penelitian ini merupakan penelitian pre eksperimen dengan rancangan one 
group pretest-postest design. Subjek penelitian berjumlah 30 orang yang diambil 
secara insidental pada pasien klinik terapi masase cedera olahraga mafaza selama 
bulan Mei sampai dengan Agustus tahun 2017. Sebelum dan sesudah pelaksanaan, 
pasien diukur range of motion (ROM) baik pada saat fleksi, ektensi, adduksi, 
abduksi, endorotasi, dan eksorotasi dengan Goniometri. Perlakuan Topurak 
diterapkan dalam sekali terapi dengan cara : penotokan pada 10 titik sekitar bahu, 
tapotement diseluruh permukaan punggung, bahu, dan lengan. Tiga macam 
gerakan di terapkan setelah totok dan pukul. 
Hasil uji beda rata-rata (uji-t) Range of Motion (ROM) pretest-postest 
adanya peningkatan ROM yang signifikan (p<0,05). Efektivitas peningkatan 
ROM berturut-turut adalah fleksi 14,79%, ekstensi 9,07%, adduksi 11,19%, 
abduksi 19,69%, endorotasi 7,65%, dan eksorotasi 7,46%. Hasil penelitian ini 
menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan dari Topurak terhadap 
peningkatan range of motion sendi bahu pada penderita frozen shoulder.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Setiap manusia memiliki postur tubuh yang berbeda guna melakukan 
aktivitas secara maksimal. Apabila aktivitas menurun bertanda terjadi suatu 
kelainan pada tubuh yang akan mempengaruhi sistem kesehatan. Dimana 
kesehatan merupakan hal yang sangat penting agar manusia dapat bertahan 
hidup. Pentingnya kesehatan ini mendorong pemerintah untuk mendirikan 
layanan kesehatan, agar masyarakat dapat mengakses kebutuhan kesehatan. 
Layanan kesehatan salah satu jenis layanan publik merupakan ujung tombak 
dalam pembangunan kesehatan masyarakat. Hal ini dapat dilihat dari kondisi 
tubuh baik dari fisik, mental dan sosial sehingga dapat melakukan aktivitas 
yang menghasilkan sesuatu.  
Pada dasarnya setiap aktivitas manusia tidak terlepas dari gerak. Gerak 
yang kita lakukan merupakan kolaborasi antara tulang sebagai alat penggerak, 
otot sebagai sumber penggerak, dan persendian yang memungkinkan 
terjadinya pergerakan. Dari ketiganya memiliki fungsi berbeda dari masing-
masing gerakan. Pada tubuh manusia tulang termasuk salah satu alat gerak 
pasif karena tulang baru akan bergerak bila digerakan oleh otot. Otot sebagai 
alat gerak aktif  dengan cara berkontraksi sehingga otot akan memendek, 
mengeras dan membesar. Sedangkan persendiaan merupakan hubungan antara 
tulang-tulang yang membentuk sistem gerak pada manusia. Tanpa adanya 
komponen seperti itu sangat tidak mungkin untuk melakukan gerakan. Secara 
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umum gerak dapat diartikan berpindah tempat atau berubah posisi untuk 
memudahkan manusia melakukan aktivitas, seperti berlari, berjalan, menari, 
melempar, membawa dan lain sebagainya.  
 Aktivitas manusia tidak pernah luput dari gerakan lengan dan tangan. 
Tumpuan yang diberikan serta tekanan terhadap bahu dan tangan sering 
membuat otot lengan terutama bahu atau pundak sakit/nyeri. Aktivitas seperti, 
mengetik didepan komputer, menggendong anak, mengangkat barang, dan 
melempar merupakan faktor utama penyebab sakit atau nyeri pada daerah 
bahu. Tak hanya aktivitas sehari-hari saja ada faktor lain yang menyebabkan 
nyeri pada bahu misalnya, akibat cedera, seperti kecelakaan atau jatuh. 
Pada kasus nyeri bahu dalam bahasa medis disebut juga dengan frozen 
shoulder. Frozen shoulder juga timbul secara perlahan-lahan tanpa tanda-
tanda atau riwayat trauma. Frozen shoulder timbul karena nyeri 
mengakibatkan kekakuan yang disebabkan karena peradangan pada jaringan 
sekitarnya ditandai dengan panas, merah, bengkak, nyeri dan hilangnya 
fungsi. Kekakuan tersebut baik secara aktif maupun pasif, berakibat aktifitas 
kerja terganggu, penyebabnya kemungkinan oleh trauma, mobilitas yang lama 
sehingga terbentuk jaringan yang memicu terjadinya perlengketan pada daerah 
sendi bahu. Kondisi ini yang menyebabkan terganggunya pergerakan bahu, 
dimana bahu memiliki pelindung berupa jaringan-jaringan yang saling 
berhubungan.  
Dengan gangguan yang dirasakan sudah berbagai upaya telah dilakukan 
untuk menghilangkan nyeri. Seperti mengkonsumsi obat kimia maupun jamu 
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secara alami agar bisa mehilangkan nyeri dan dapat melakukan aktivitas 
kembali. Tidak sedikitpun masyarakat pergi berobat seperti kepuskesmas 
maupun kerumah sakit sekedar untuk menghilangkan rasa nyeri dengan biaya 
yang terjangkau. Apalagi sudah ada peraturan pemerintah mengenai jaminan 
sosial kesehatan  yang tertuang didalam undang-undang nomor 24 tahun 2011 
yang isinya setiap masyarkat Indonesia berhak atas pemberian pelayanan 
kesehatan baik di puskesmas maupun rumah sakit.  
Pengobatan medis sekarang mulai menggunakan peralatan canggih yang 
telah diuji dalam penelitian.  Obat-obat medis dibuat dari bahan sintetik atau 
bahan alami yang diolah secara modern dan digunakan serta diresepka dokter 
dari kalangan medis untuk mengobati penyakit tertentu. Obat medis memiliki 
kelebihan yakni memiliki cara kerja yang cepat sehingga kebanyak 
masyarakat lebih memilih obat medis. Namun obat medis ini memiliki efek 
samping kepada tubuh dan kurang efektif untuk mengobati penyakit tertentu. 
Hal ini menjadi kekuatiran sering mengkonsumsi obat guna menghilangkan 
rasa sakit/nyeri. Maka dari itu masyarakat mulai mencari penyembuhan 
pengobatan alternatif yang masih menggunakan bahan obat secara alami dan 
tradisional. Penyembuhan pengobatan atlternatif yang masih dimanfaatkan 
oleh masyarakat sejak jaman dahulu yang dikembangkan secara bertahap dari 
generasi berdasarkan tingkat pemahaman seseorang pada masa itu yaitu 
pijat/masase. 
Pijat/massase merupakan suatu manipulasi menggunakan tangan dengan 
berbagai variasi gerakan. Manipulasi pijat/massase bermacam-macam gerakan 
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tangan dengan tekanan kearah dalam, menekan dan memeras jaringan, 
memberikan pukulan dengan berirama pada bagian yang berotot dan 
dilaksanakan dengan teknik khusus. Manipulasi gerakan ini dinilai lebih 
efektif dengan melancarkan peredaran darah, merangsang syaraf tepi (perier) 
dan mengurangi kekakuan atau merileksasikan otot. Seperti halnya masase 
cedera, masase kebugaran, fisioterapi, akupresure, topurak, dan lain 
sebaginya.  
Banyak ahli bidang terapi yang menyadari bahwa unsur terapi yang 
selama ini digunakan dapat dikembangkan secara luas sehingga terciptanya 
Topurak yang diambil dari totok/akupresure, pukul/tapotement, dan 
gerakan/stretching. Topurak itu sendiri merupakan kombinasi dari manipulasi 
totok/akupresure artinya penekanan titik tertentu pada permukaan tubuh, 
pukul/tapotement artinya memukul bagian otot tertentu, dan 
gerakan/stretching artinya menggerakan lingkup gerak sendi. 
Topurak sendiri merupakan penekanan menggunakan ibu jari atau jari 
telunjuk pada titik tertentu secara terus menerus guna membuka aliran energi 
yang tersumbat dengan memukul secara berirama pada jaringan yang berotot 
dan dilakukan gerakan/peregangan bagian tertentu. Dengan Topurak secara 
terus-menerus dapat mengendorkan dan merileksasikan otot sehingga akan 
mengurangi rasa nyeri atas rangsangan persyarafan tersebut.  
Pasien datang ke Klinik Terapi Masase Cedera Olahraga Mafaza 
merasakan banyak keluhan antara lain, kekakuan otot, kelelahan, cedera, dan 
gangguan kesehatan, yang diharapkan keluhannya dapat teratasi. Banyak 
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pasien mengeluh kekakuan sekitar bahu dan sulit untuk digerakan atau sering 
disebut dengan kaku bahu/frozen shoulder. Pada bulan April sampai 
Nopember tahun 2016 jumlah pasien sebanyak  1112 pasien dengan berbagai 
cedera diantranya 134 pasien mengalami keluhan pada bahu. Sedangkan bulan 
Maret sampai Agustus tahun 2017 jumlah pasien sebanyak 973 pasien dengan 
berbagai keluhan diantaranya 273 pasien mengalami keluhan pada bagian 
bahu.  
Berdasarkan uraian diatas, hubungan antara penderita nyeri bahu/ frozen 
zhoulder akan mengkibatkan keterbatasan ruang gerak sendi/range of motion. 
Hal ini membuat peneliti tertarik untuk mengadakan penelitian dengan judul 
“Efektivitas Topurak untuk Meningkatkan Range of Motion Sendi Bahu pada 
Penderita Frozen Soulder Pasien Klinik Terapi Masase Cedera Olahraga 
Mafaza”. 
B. Identifikasi Masalah 
Dari latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas dapat 
diidentifikasi beberapa masalah sebagai berikut: 
1. Banyaknya pasien mengeluh kaku pada bahu disertai nyeri yang 
menimbulkan range of motion terbatas. 
2. Solusi apa yang efektif untuk mengurangi nyeri kaku bahu atau frozen 
shoulder selain mengkonsumsi obat penghilang rasa sakit. 
3. Belum diketahui bagaimana efektivitas Topurak terhadap Range of Motion 
sendi bahu penderita Frozen Shoulder. 
4. Seberapa besar tingkat keberhasilan penggunaan Topurak terhadap Range 
  
6 
of Motion sendi bahu penderita  Frozen Shoulder. 
C. Pembatasan Masalah 
Agar pembahasan penelitian ini tidak terlalu meluas, dalam penelitian ini 
hanya membahas “Efektivitas Topurak untuk meningkatkan Range of Motion 
Sendi Bahu pada Penderita Frozen Shoulder Pasien Klinik Terapi Masase 
Cedera Olahraga Mafaza”. 
D. Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah, identifikasi masalah, dan 
pembatasan masalah dapat diambil suatu rumusan masalah sebagai berikut: “ 
Seberapa Efektif Topurak membantu meningkatkan Range Of Motion Sendi 
Bahu Penderita frozen shoulder Pasien Klinik Terapi Masase Cedera Olahraga 
Mafaza”? 
E. Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan dari penelitian yang ingin dicapai dalam perumusan 
masalah adalah untuk mengetahui bahwa topurak memiliki efektivitas untuk 
meningkatkan range of motion sendi bahu pada penderita frozen shoulder  
pasien klinik terapi masase cedera olahraga mafaza. 
F. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah dapatkah 
topurak meningkatkan range of motion sendi bahu pada penderita frozen 
shoulder sebagai berikut: 
1. Manfaat Praktis: 
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a. Bagi Maseur/maseus  
1) Dapat dijadikan masukan dan evaluasi bagi maseur/maseus klinik 
terapi masasse cedera olahraga mafaza terhadap kemampuan 
efektivitas  topurak untuk meningkatkan range of motion sendi 
bahu pada penderita frozen shoulder.  
2) Dapat dimanfaatkan sebagai pengobatan alternatif penanganan 
cedera frozen shoulder. 
3) Memberikan sumbangan informasi yang berguna bagi 
maseur/maseus untuk mengembangkan metode-metode 
penyembuhan yang bervariasi. 
b. Bagi Mahasiswa 
1) Memberikan ilmu tentang metode topurak  yang efektif untuk 
penanganan cedera pada penderita frozen shoulder. 
2) Menjadi pendorong untuk menerapkan metode topurak dalam 
keseharian. 
c. Bagi Masyarakat 
1) Sebagai salah satu pengobatan alternatif untuk menyembuhkan  
penderita frozen shoulder. 
2) Sebagai dasar meningkatkan kemampuan untuk menangani cedera 
frozen shoulder. 
2. Manfaat Teoritik: 
a. Dapat memberikan bahan masukan terhadap pengembangan 
pemberian topurak untuk meningkatkan range of motion sendi bahu 
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pada penderita  frozen shoulder pasien diklinik terapi masase cedera 
olahraga mafaza. 
b. Menjadi landasan teori untuk penelitian sejenis untuk mengukur range 
of motion pada penderita frozen shoulder.  
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BAB II 
KAJIAN PUSTAKA 
 
A. Deskripsi Teori 
 
1. Topurak 
a. Totok (Akupresure) 
Totok adalah jenis pijat dengan cara menekan titik akupuntur, 
dikenal juga dengan akupresure. Akupresure merupakan suatu cara 
penyembuhan yang dilakukan orang awam dan berasal dari kebiasaan 
sederhana yang dilakukan dengan penekanan ujung jari tangan pada 
daerah/titik tertentu dipermukaan tubuh (Bambang Purwakoso, 2008: 1). 
Penekanan pada daerah/titik tertentu di permukaan tubuh bertujuan untuk 
mengurangi rasa sakit dan ketidaknyamanan. Rasa sakit dan tidak 
nyaman adalah tanda bahwa ada ketidakseimbangan yang jika dibiarkan 
akan mengakibatkan suatu penyekit. Hal ini dimana titik penekanan akan 
merefleksikan kerja dari organ tubuh manusia. 
(Mander, 2003) dalam Fitriana I.F, & Rohmah N. A (2010: 3) 
Akupresur merupakan ilmu penyembuhan yang berasal dari Tionghoa 
sejak lebih dari 500 tahun yang lalu. Akupresur sebagai seni dan ilmu 
penyembuhan berlandaskan pada teori keseimbangan yang bersumber 
dari ajaran Taoisme. Akupresur merupakan pengembangan dari teknik 
akupuntur. Prinsip dari akupresur ini dikenal sebagai adanya aliran energi 
vital di tubuh. Dimana aliran energi atau sirkulasi terhalang akan 
menyebabkan tubuh mengalami ketidakseimbangan yang menyebabkan 
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gejala rasa sakit. 
 Akupresur adalah tehnik pemijatan yang dilakukan secara periodik 
dan terprogram oleh personal yang telah terdidik keterampilan melalui 
suatu kepelatihan yang kompeten (Santanu, 2008: 1). Dalam akupresure 
jari lah yang digunakan sebagai tehnik pemijatan. Akupresure di yakini 
dapat meningkatkan kekebalan tubuh. Terapi ini dapat membantu proses 
memperlancarkan sirkulasi darah yang baik, nutrisi dapat mencapai sel 
dengan segera dimana nutrisi dapat digunakan untuk metabolisme yang 
dibutuhkan untuk mempertahankan hidup.  
(Ismail, 2001) dalam Ivana Eko Rusdiatin & Darmasta Maulana 
(2007: 2) menyatakan akupresur juga dapat memberikan rangsangan 
pada produksi endorphin lokal, menutup Gate Control atau gerbang nyeri 
melalui pelepasan serabut saraf melalui titik tiger. Penekanan akupresure 
pada titik tiger akan memblok rasa nyeri dan memblok refleks pada 
jaringan otot yang yang besangkutan. Selain itu peregangan dengan arah 
yang sesuai serabut dan titik tiger  sampai panjangnya akan mengaktifkan 
titik tiger secara penuh. Titik tiger dapat di temukan pada otot rangka dan 
tendon, ligamen dan kapsul sendi, dan kulit. 
(Sukanta 2003) dalam K. Dewi Budiarti (2011: 3) mengemukakan 
Akupresur adalah sebuah tehnik penyembuhan dengan menekan, 
memijat, mengurut bagian tubuh untuk mengaktifkan peredaran energi 
vital. Akupresure juga disebut akupuntur tanpa jarum, atau pijat 
akupuntur, sebab teori akupuntur yang menjadi dasar praktek akupuntur 
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Dengan tekanan akan merangsang titik-titik tertntu di sepanjang 
meredian yang ditransmisikan melalui serabut saraf dan melepaskan 
endrophin. Endorfin adalah zat penghilang rasa sakit yang secara alami 
diproduksi dalam tubuh, memicu respon menenangkan dan 
membangkitkan semangat dalam tubuh, memiliki efek positif pada 
emosi, dan menyebabkan rileks. Normalisasi fungsi tubuh dan sebagian 
dari perlepasan endrophin akan menurunkan tekanan darah dan 
meningkatkan sirkulasi darah. 
 Akupresur adalah pengobatan cina yang sudah dikenal sejak 
ribuan tahun lalu dan dengan memberikan tekanan atau pemijatan dan 
menstimulasi titik-titik tertentu dalam tubuh. Pada dasarnya terapi 
akupresur merupakan pengembangan dari teknik akupuntur, tetapimedia 
yang digunakan bukan jarum, tetapi jari tangan atau benda tumpul (Ali, 
2005) dalam Julianti, Oswati Hasanah, & Erwin (2014: 2). Tujuannya 
untuk merangsang kemampuan alami menyembuhkan diri sendiri dengan 
cara mengembalikan keseimbangan energi positif tubuh.  
Akupresure juga bisa diartikan sebagai manipulasi yang 
menggunakan jari atau bagian tertentu bertujuan untuk merangsang  
bagian serabut-serabut saraf. Manipulasi tersebut berupa penekanan 
menggerus (friction) yang menggunakan ibu jari ataupun jari telunjuk. 
Hal ini dapat digambarkan sebagai berikut.  
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                Gambar 1. Totok ibu jari dan jari telunjuk. 
 
Manipulasi menggerus (friction) bertujuan merangsang saraf yang 
berada disekitar area bahu. Saraf akan merespon apabila ada suatu 
gerakan tubuh dimana otot-otot mengalami pergerakan. Seperti halnya 
otot trapezius pada otot teres minor, otot romboid pada otot trigonum, 
otot deltoid pada otot pectoralis mayor dan otot subclavius. Hal ini dapat 
digambarkan sebagai berikut. 
                       
                          Gambar 2. Akupresure Otot bahu 
                            (Sumber: www.thesistut.com) 
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Bambang Priyonoadi, (2011: 14) mengemukakan friction 
(menggerus) yaitu manipulasi menggunakan ujung-ujung jari, pangkal 
tapak tangan, dan ujung siku. Yang bertujuan untuk merangsang serabut-
serabut saraf dan otot-otot yang terletak didalam dari permukaan tubuh. 
Depdiknas (2008: 11) bahwa friction merupakan manipulasi dengan 
gerakan melingkar seperti spiral akan membantu menghancurkan 
myogeliosis. Friction dapat menggunakan ujung jari atau ibu jari untuk 
daerah yang berkeluk-keluk atau menggunakan tapak tangan untuk 
daerah yang datar dan lebar. Gerakannya yang spiral akan membantu 
menghancurkan miogelosis, yaitu timbunan dari sisa-sisa pembakaran 
yang menyebabkan pengerutan pada otot. 
Lokasi daerah yang dilakukan penekanan dinamakan acupoint. 
Acupoint terletak diseluruh tubuh, dekat dengan permukaan kulit dan 
terhubung satu sama lain melalui jaringan yang komplek dari meridian. 
Sistem acupoint mempunyai efek khusus pada organ tubuh tertentu. 
Menstimulus dan memijat scara lembut melalui titik tersebut akan terjadi 
perubahan fisiologis dan juga akan mempengaruhi keadaan mental dan 
emosional (Taruna, 2004) dalam Ivana Eko Rusdiatin & Darmasta 
Maulana (2007: 2). 
b. Pukul (Tapotement) 
Tapotement merupakan manipulasi dengan cara memukul 
menggunakan dua tangan menggenggam pada bagian yang lunak dan 
tebal dari sisi bawah tangan. Dengan tujuan merangsang saraf tepi dan 
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spinal, serta memperlancar peredaran darah. Manipulasi ini dapat 
merangsang pusat saraf spinal beserta serabut-serabutnya dan akan 
membantu mendorong sisa-sisa pembakaran yang masih tertinggal di 
sepanjang sendi ruas-ruas tulang belakang serta daerah pinggang dan 
pinggul ( Tjipto Soeroso, 1983: 13). 
Menurut Dr. mashoed (1979: 54) Tapotement adalah nama 
kumpulan untuk memukul, menekuk dan mendetak. Hal ini dilakukan 
dengan kepalan tangan tertutup. Pukulan tertutup hanya dapat dilakukan 
pada lapisan otot yang tebal. Sedangkan pukulan akan lebih kuat, akan 
menyebabkan tubuh bergetar dan memberikan manfaat positif pada 
tubuh. Seingga bertujuan untuk memberikan pengaliran darah pada otot, 
mempengatuhi syaraf-syaraf dengan melalui jalan sensibel, dan 
pengaliran darah pada kulit.  
Arif Setiawan (2015: 24) mengemukakan, Tapotement merupakan 
gerakan yang dilakukan dengan cara mengepalkan tangan dengan telapak 
tangan atau sisi telapak tangan dan jari-jari. Hal ini dapat memberikan 
rangasangan pada jaringan tubuh dan mengakibatkan reaksi tergantung 
pada kecepatan, kekuatan dan waktu pukulan. Pukulan yang dilakukan 
dengan cepat dan waktu lama akan menimbulkan rangsangan yang lebih 
keras. Tujuannya adalah untuk memperlancar peredaran darah, 
mempertinggi tonus otot, mempercepat pasokan gizi pada jaringan, dan 
memperlancar metabolisme. 
Klinik Terapi Fisik (2008: 12) mengatakan, Tapotement merupakan 
  
15 
manipulasi dengan menggunakan dua tangan menggenggam (beating) 
menggunakan bagian yang lunak dan tebal dari sisi bawah telapak 
tangan. Manipulasi ini dilakukan pada daerah tulang belakang dan bagian 
otot tertentu. Sehingga bertujuan untuk memberikan rangsarangan saraf 
spinal, mendorong sisa pembakaran disepanjang sendi ruas-ruas tulang 
dan otot.  
                         
                           Gambar 3. Tapotement beating 
                           (Sumber: www.slideshare.net) 
 
Bambang Priyodadi (2011: 12-13), mengemukakan bahwa 
manipulasi tapotement dapat dilakukan dengan tiga cara, yaitu 
beating, hacking, dan clapping. 
Tapotement beating yaitu manipulasi yang dapat menggunakan dua 
tangan dengan cara menggenggam, pukulan dilakukan menggunakan 
bagian yang lunak atau tebal dari sisi bawah tapak tangan. Apabila 
manipulasi beating dilakukan dengan cukup kuat akan memberi 
rangsang yang kuat terhadap pusat saraf spinal beserta serabut-
serabut saraf di sekitarnya.  
Tapotement claping yaitu manipulasi yang menggunakan seluruh 
permukaan tapak tangan dan jari-jari dengan membentuk cekungan, 
yang akan merangsang serabut-serabut saraf tepi (perifeer). Bantalan 
udara yang ditimbulkan oleh cekungan akan memberikan rasa hangat 
dan mengurangi rasa sakit. Rasa hangat akan memunculkan 
vasodilatasi pada pembuluh darah yang berarti meningkatkan 
kelancaran peredaran darah. 
Tapotement hacking yaitu manipulasi yang menggunakan seluruh 
jari-jari  secara kendor atau rileks serta memukul kulit secara 
bergantian dan berirama. Pukulan yang dilakukan dengan cukup kuat 
dan luwes akan merangsang serabut saraf tepi, melancarkan 
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peredaran darah dan organ tubuh bagian dalam. Manipulasi 
tapotement dilakukan menggunakan dua tangan menggenggam. 
Dilakukan menggunakan bagian yang lunak dan tebal dari sisi bawah 
telapak tangan. 
Menurut Intan Arofah (2012: 5) Tapotemen  merupakan gerakan 
pukulan ringan yang diberikan pada bagian yang berdaging. Tujuannya 
adalah mendorong atau mempercepat aliran darah dan mendorong keluar 
sisa-sisa pembakaran dari tempat persembunyiannya. Tapotement 
(memukul) yaitu dengan kepalan tangan yang  dipukulkan kebagian otot-
otot besar seperti otot sekitar bahu. Tujuannya yaitu untuk merangsang  
serabut syaraf tepi dan merangsang organ-organ tubuh bagian dalam. 
c. Gerakan (Stretching Dinamis) 
Gerakan nama lainnya Stretching merupakan istilah umum yang 
digunakan untuk menggambarkan suatu manuver terauputik yang 
bertujuan untuk memanjangkan struktur jaringan lunak yang memendek 
secara patologis maupun non patologis sehingga dapat meningkatkan 
ROM. Stretching juga bentuk dari penguluran atau peregangan pada otot-
otot disetiap anggota badan yang berfungsi untuk memudahkan otot-otot 
berkontraksi dan relaksasi secara lebih cepat dan efesien.  
Stretching dinamis merupakan gerakan peregangan yang dilakukan 
dengan  melibatkan otot-otot persendian yang merupakan bentuk gerakan 
yang ditimbulkan (Intan, 2010: 94) dalam Widya Ervianta (2013: 6). 
Gerakan peregangan ini dilakukan secara perlahan-lahan dan terkontrol 
dengan pangkal gerakannya adalah pangkal persendian secara terkontrol. 
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Adapun yang dimaksud dengan gerakan perlahan yaitu dilakukan dengan 
cara halus dan tidak menghentak-hentak. Sedangkan gerakan yang 
terkontrol artinya gerakan yang dilakukan dengan mencapai seluas ruang 
gerak dari persendian. 
Stretching dinamis merupakan gerakan peregangan yang dilakukan 
dengan melibatkan otot-otot dan persendian, gerakan ini dilakukan 
dengan cara perlahan dan terkontrol dengan pangkal gerakannya dalah 
pangkal persendiaan (Suharjana, 2004: 72) dalam Aditya Pernama Putra 
(2014: 6). Sasaran stretching dinamis untuk memelihara dan 
meningkatkan kelentukan persendian, tendon, ligament, dan otot. Pada 
prinsipnya stretching dinamis bermanfaat untuk meningkatkan suhu 
tubuh beserta jaringannya, meningkatkan kecepatan perjalannya sinyal 
syaraf yang memerintahkan gerakan tubuh, dan meningkatkan 
kemampuan jaringan penghubung dalam gerakan memanjang 
(meregang).  
                      
                          Gambar 4. Gerakan Stretching 
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Menurut Fredericus Suharjana (2013: 42) Stretching/peregangan 
dinamis adalah suatu latihan peregangan dengan menggerak-gerakkan 
tubuh atau anggota tubuh secara berirama tanpa mempertahankan posisi 
peregangan terjauh. Keuntungan latihan peregangan dinamis adalah 
meningkatkan secara progresif ruang gerak sendi. Sedangkan kerugian 
latihan peregangan dinamis adalah dapat menyebabkan rasa sakit dan 
cidera pada otot.  
Fredericus Suhajana mengatakan, manfaat dari latihan peregangan 
ini adalah: (1) Meningkatkan kebugaran fisik, yaitu otot-otot yang 
terulur akan memperlancar transportasi zat-zat yang diperlukan 
oleh tubuh serta pembuangan sisa-sisa, sehingga tubuh menjadi 
bugar; (2) Mengoptimalkan penampilan gerakan, yaitu dengan 
mengulur otototot, ligamen-ligamen, serta tendo-tendo, persendian 
juga ikut teregang, sehingga memberi kesempatan kepada 
persendian dan jaringan di sekitarnya untuk dapat menampilkan 
gerakan secara optimal; (3) Meningkatkan relaksasi fisik, yaitu 
keteganganketegangan tubuh akan berkurang jika otot-otot dalam 
keadaan relaks dengan adanya penguluran; (4) Mengurangi resiko 
cedera sendi dan otot, yaitu jika rentang gerak persendian lebih luas 
dan otot lebih elastis, maka kemungkinan cedera sendi maupun otot 
akan lebih kecil. 
Stretching merupakan suatu gerakan otot, sendi dan tendon pada 
tubuh yang dilakukan berulang-ulang yang menghasilkan implus pada 
muscule spinle. Regangan akan kuat akan menyebabkan muscule spindle 
mengirimkan implus ke spinal cord menuju jaringan otot dan 
menyebabkan kontraksi otot. Pergerakan yang dilakukan secara tiba-tiba 
akan merangsang muscule spindle dan menyebabkan releks. Efek ini 
terjadi pada waktu kontraksi atau regangan yang kuat ada suatu tendon. 
Keadaan ini menyebabkan suatu refleks seketika yang menghambat 
kontaksi otot, serta tegangan dengan kecepatan berkurang. Pengurangan 
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tegangan dapat berfungsi sebagai salah satu mekanisme untuk mencegah 
terjadinya robek pada otot atau lepasnya tendon dari perlekatannya ke 
tulang. 
2. Range Of Motion (ROM) 
Kozier (2004) dalam Sarah U., Bambang  S., &BM Wara K, (2012: 
49) Range of Motion  dapat diartikan sebagai pergerakan maksimal yang 
dimungkinkan pada sebuah persendian tanpa menyebabkan rasa nyeri. 
Adanya pergerakan pada persendian akan menyebabkan terjadinya 
peningkatan aliran darah kedalam kapsula sendi. Ketika sendi digerakkan, 
permukaan kartilago antara kedua tulang akan saling bergesekan. 
Adanya pergesekan pada kartilago akan mendesak air keluar dari matrik 
kartilago ke cairan sinovia. Pada proses menua biasanya terjadi penurunan 
produksi cairan sinovia pada persendian dantonus otot, kartilago sendi 
menjadi lebih tipis dan ligamentum menjadi lebih kaku serta terjadi 
penurunan kelenturan (fleksibilitas), sehingga mengurangi gerakan 
persendian.  
(Easton, 1999) dalam Irma Putri Ananda (2016: 27) mengemukakan 
Range of Motion (ROM ) merupakan salah satu indikator fisik yang 
berhubungan dengan fungsi pergerakan. Terbatasnya pergerakan timbul 
karena nyeri di sekitar bahu, hal ini terjadi karena adanya penempelan sendi 
yang menyebabkan ligamen sendi menjadi kaku. Nyeri timbul karena sistem 
saraf kerjanya berkurang yang disebabkan oleh peredaran darah terhambat. 
Dengan kata lain bila terjadi kekakuan akan menyebabkan pergerakan sendi 
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kurang normal karena adanya kekakuan tersebut.  
Range of motion atau rentang gerak sendi yaitu mengacu pada kisaran 
diukur dalam derajat lingkaran dimana tulang-tulang sendi dapat digerakan 
(Tortora, 2011) dalam Ilham Abadi (2015: 31).  ROM juga digunakan 
sebagai dasar untuk mengetahui batas gerak sendi normal yang diakibatkan 
karena sulit untuk digerakan dan juga adanya kelainan. Sendi yang normal 
memungkinkan rentang gerakan yang bertujuan untuk memudahkan 
pergeseran dari satu posisi ke posisi lain. Dengan pergeseran akan 
menyebabkan otot disekitar bahu akan  memanjang sesuai kapasitas 
gerakan. Kemampuan maksimal seseorang dalam melakukan gerakan dari 
kontraksi otot dalam melakukan gerakan, apakah otot memendek secara 
penuh atau tidak, atau memanjang secara penuh atau tidak. Apabila latihan 
gerakan dapat dilakukan dengan baik maka mencegah terjadinya kontraktor, 
atropi otot, meningkatkan peredaran darah ke esktremitas, mengurangi 
kelumpuhan vaskular, dan memberikan kenyamanan. 
Range of motion merupakan suatu teknik dasar yag digunakan 
untuk menilai gerakan dan untuk gerakan awal ke dalam suatu program 
intervensi terapeutik yang bertujuan untuk memperluas ruang gerak sendi. 
Gerakan tersebut akan mempengaruhi otot, permukaan sendi, kapsul sendi, 
fasia, pembuluh darah dan saraf. Faktor yang dapat menurunkan ROM yaitu 
penyakit sistematik, sendi, akibat pengaruh cedera, dan imobilitas.  
Hamilton dalam bukunya yang berjudul Kinesiology: Scientifie Basis 
of Human Motion (1997: 9) dalam Dedi Surakhman, (2008: 17) menyatakan 
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bahwa rata-rata orang dalam melakukan gerakan fleksi, ekstensi, adduksi, 
abduksi, eksorotasi dan endorotasi pada sendi bahu adalah sebagai berikut: 
No Gerakan Pilihan 1 Pilihan 2 Pilihan 3 Pilihan 4 
1 Fleksi 180
 
170
 
130 180 
2 Ekstensi 50 30 80 60 
3 Adduksi 50 - - - 
4 Abduksi 180 170 180 180 
5 Eksorotasi 90 90 70 60-90 
6 Endorotasi 90 90 70 90 
Tabel 1. Ruang Lingkup Gerak Sendi Bahu 
(Sumber: Kinesiology: Scientific Basis of Human Motion) 
 
 
Menurut Tim Anatomi UNY (2011: 4) Batas gerak sendi bahu 
terdapat 3 aksis meliputi: 
a) Aksis Longitudinal, adalah aksis panjang tubuh yang sesuai dengan 
aksis panjang tulang yang berjalan vertikal bila tubuh dalam posisi 
tegak.  
b) Aksis Transversal, adalah aksis yang berjalan tegk lurur dengan 
aksis longitudinal dan berjalan dari kiri ke kanan. 
c) Aksis Sagital, adalah aksis yang berjalan dari permukaan belakang 
ke permukaan depan tubuh dan tegak lurus dengan kedua aksis 
lainnya. 
  
22 
  
Gambar 5. Aksis Sendi Bahu 
(Sumber: Tim Anatomi UNY, 2011: 4) 
 
 
AKSIS POSISI OTOT TERHADAP 
AKSIS 
GERAKAN 
Sagital Cranial; lateral 
Medial; caudal 
Abduksi 
Adduksi 
Transversal Cranial; venrtal 
Dosrsal; caudal 
Fleksi/sntifleksi 
Ekstensi/retrofleksi 
Longitudinal Ventral 
Dosral 
Medial; lateral 
Endorotasi 
Eksorotasi 
Tergantung posisi dan 
insersionya (tdk bebas) 
 
Tabel 2. Aksis Sendi Bahu 
(Sumber: Tim Anatomi UNY, 2011: 33) 
 
 
3. Frozen Shoulder 
Salim, J.S. (2014: 41) frozen shouder merupakan kekakuan berupa 
imflamasi yang bersifat kronik, menimbulkan fibrosis atau perlekatan. 
Akibatnya terjadi gangguan mikrosirkulasi peredaran darah, baik yang 
melayani jaringan kontraktil maupun non kontraktil regio bahu. Kekakuan 
dan imflamasi kronik pada regio bahu mengakibatkan gangguan aliran 
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limfe. Aliran limfe yang terganggu akan mempengaruhi penimbunan 
(stagnasi) protein. Stagnasi protein pada jaringan interstitial akan 
mengakibatkan gangguan asam basa serta pengeringan sel. Akibatnya 
penderita frozen shoulder adalah tidak mampu menyisir rambut; kesulitan 
dalam berpakaian; kesulitan memakai brest holder (BH) bagi wanita; 
mengambil dan memasukkan dompet di saku belakang; gerakan-gerakan 
lainnya yang melibatkan sendi bahu. 
 Kaku bahu  disebabkan karena munculnya peradangan pada jaringan 
dan sekitarnya, seperti: ligamen, tendon dan bursa atau cairan sinovial 
sehingga mengakibatkan nyeri. Nyeri adalah pengalaman sensorik dan 
emosional yang tidak nyaman, yang berkaitan dengan kerusakan jaringan 
atau berpotensi merusak jaringan. Kaku bahu/Frozen Shoulder merupakan 
rasa nyeri yang mengakibatkan keterbatasan lingkup gerak sendi (LGS) 
pada bahu. Mungkin timbul karena adanya trauma, mungkin juga secara 
perlahan-lahan ada tanda-tanda atau riwayat trauma. Keluhan utama yang 
dialami adalah nyeri dan penurunan kekuatan otot penggerak sendi bahu. 
Frozen Shoulder di akibatkan oleh penyusutan dan pembentukan jaringan 
perut pada sendi, melibatkan nyeri bahu dan hilangnya pergerakan (Sandor 
& Brone, 2000) dalam Widya Ervianta, (2013: 4). 
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Frozen Shoulder adalah sindroma yang ditandai dengan keterbatasan 
idiopatik pada bahu yang biasanya terasa nyeri pada frase awal. Sebab-
sebab skunder meliputi perubahan struktur pendukung dari dan sekitar bau 
dan penyakit endokrin atau penyakit sistematik yang lain (Siegel et al.,2005) 
dalam Widya Ervianta, (2013: 6).  
 
Gambar 6. Anatomi Frozen Shoulder 
(Sumber: http://www.pinterest.com) 
 
Frozen shoulder ialah kekakuan sendi yang diakibatkan oleh elemen 
jaringan non-kontraktil atau gabungan antara jaringan non-kontraktil yang 
mengalami ibroplasia (hand et al., 2007; Uhthof & Boileau, 2007). Baik 
gerakan pasif maunpun aktif terbatas dan nyeri. Pada gerakan pasif, 
mobilitas terbatas pada pola kapsular yaitu rotasi eksternal paling terbatas, 
di ikuti dengan abduksi dan rotasi internal. 
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B. Penelitian yang Relevan 
Penelitian yang relevan dengan penelitian ini adalah: 
1. Yulius Agung Saputro dan Sigit Nugroho (2012) dalam penelitian yang 
berjudul :Efektiitas Massase Frirage dalam Mengatasi 
Gangguan/Penurunan Range of Movement Pemain Bulutangkis yang 
mengalami Cedera Pergelangan Tangan”. Populasi yang digunakan adalah 
semua mahasiswa yang mengikuti UKM Bulutangkis UNY ang berjumlah 
10 orang.  Penelitian ini menggunakan penelitian Pre-Eksperimen dengan 
menggunakan tes awal dan tes akhir (the one group, pretest-posttest 
design. (Sugiyono, 2009: 83). Metode yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah tes dengan mengukur awal sebelum dilakukan tretment dan tes 
akhir setelah dilakuakan tretment. Pegambilan data dilakukan dengan 
menghitung Range of Movement gerak fleksi, ekstensi, adduksi dan 
abduksi sendi pergelangan tangan. Analisis data yang digunakan adalah 
uji-t. Kesimpulan dari penelitian ini adalah masase frerage terbukti 
signigikan mampu mengurangi dan mengatasi cedera pergelangan tangan 
yang dialami pemain putri UKM Bulutangkis UNY. 
2. Dedi Surakhman (2008) dalam penelitian yang berjudul :”Pengaruh 
Massase Terapi Terhadap Frozen shoulder pada Pasien Klinik Terapi Fisik 
Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakrta ”. Populasi 
yang digunakan adalah pasien yang datang ke Klini Terapi Fisik FIK 
dengan keluhan nyeri dan kaku bahu (froen shoulder) sebanyak 20 orang.  
Penelitian ini menggunakan penelitian Pre-Eksperimen dengan 
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menggunakan tes awal dan tes akhir (the one group, pretest-posttest 
design),  (Sugiyono, 2008: 74). Metode yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah tes dengan mengukur awal sebelum dilakukan tretment dan tes 
akhir setelah dilakuakan tretment. Pegambilan data dilakukan dengan 
menghitung Ruang Gerak Sendi Bahu (Range of Motion) pada nilai p 
gerak fleksi, ekstensi, adduksi, abduksi, dan eksorotasi sebesar 0,000 dan 
nilai p pada gerakan endorotasi sebesar 0,006. Penurunan keluhan 
subjektif setelah terapi massase menunjukan bahwa nyeri pada bahu 
banyak berkurang sebanyak 45% hilang sebesar 35%, sedikit berkurang 
sebesar 20%, dan bertambah nyeri sebesar 0%. Analisis data yang 
digunakan adalah uji-t dengan taraf signifikan 5%. Kesimpulan dari 
penelitian ini adalah pemberian masase terapi dapat mengurangi rasa nyeri 
bahu dan menambah ruang lingkup gerak sendi bahu pada kasus penderita  
frozen shoulder pasien Klinik Terapi Fisik Fakultas Ilmu Keolahragaan 
UNY  
3. Feri Anggriawan dan Rahmah Laksmi Ambardini (2013) dalam penelitian 
yang berjudul “Tingkat Keberhasilan Masase Frerage dan Akupresur 
dalam Mengurangi Nyeri dan Meningkatkan Room of Motion pada Pasien 
Cedera Bahu di Klinik Sasana Husada Yogyakarta”. Populasi yang 
digunakan adalah pasien cedera di Klinik Sasana Husada Yogyakrta Maret 
sampai April dengan jumlah 22 orang. Penelitian ini menggunakan 
penelitian quasi experimental dengan design  non equivalent control group 
design yaitu dua kelompok dengan tes awal dan tes akhir (Sugiyono, 2010: 
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11). Metode yang digunakan adalah tes dan pengukuran. Tes awal dengan 
wawancara terhadap perasaan nyeri dan mengecek ROM pada sendi bahu 
dengan melakukan gerkan fleksi, ekstensi, abduksi, adduksi, eksorotasi 
dan endorotasi maksimal mungkin dengan mengukur sudut. Instrument 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah tes untuk mengukur ROM dan 
skala nyeri untuk mengukur tingkat nyeri. Dapat disimpulkan bahwa 
kombinasi masase Frirage dan akupresur dapat mengurai nyeri dan 
meningkatkan ROM pada cedera bahu. 
C. Kerangka Berpikir 
Dalam keadaan frozen shoulder dengan waktu yang cukup lama, 
aktivtas kurang maksimal yang ditandai dengan kekakuan otot, dan 
inflamasi/peradangan. Hal ini menyebabkan gangguan pada terhambatnya  
peredaran darah, dan saraf. Ketika perlakuan topurak dilakukan ke bagian 
permukaan tubuh akan merangsang sistem saraf yang memberikan sinyal ke 
otot agar rileks. Apabila otot rileks akan memperlancarkan peredaran darah, 
dan menurunkan ketegangan otot. Akan tetapi, dengan perlakuan ini bersifat 
sementara karena tubuh bersifat homeoestatis. Tetapi jika dibandingkan 
dengan tanpa melakukan topurak ROM sendi bahu tidak bisa mendekati 
normal. 
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                     Gambar 7. Kerangka Pikir Peningkatan Range of Motion (ROM) 
 
D. Hipotesis Penelitian 
Berdasarkan kajian teori, kerangka berikir dan penelitian yang relevan 
seperti tersebut diatas maka dapat di rumuskan hipotesis sebagai berikut: “Ada 
pengaruh yang signifikan dengan pemberian topurak untuk meningkatkan 
range of motion sendi bahu pada penderita frozen shoulder klinik terapi 
masase cedera olahraga mafaza”. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian Pre Exsperiment Design. Penelitian 
ini menggunakan (the one-group pretest-postest desaign) (Ali Maksum 2012: 
97). Dikatakan demikian karena tidak ada kelompok kontrol, dan subjek tidak 
di tempatkan secara acak. Kelebihan desain ini adalah dilakukan pretest dan 
posttest sehingga dapat diketahui dengan pasti perbedaan hasil akibat 
perlakuan yang diberikan. Desain penelitian dapat digambarkan sebagai 
berikut: 
T1         X       T2 
Gambar 8. Desain Penelitian  
Keterangan:  
P1 : Penderita Frozen Shoulder diukur ruang lingkup gerak sendi (Range Of 
Motion) sendi bahu sebelum mendapatkan perlakuan Topurak pada 
gerakan fleksi, ekstensi, adduksi, abduksi, endorotasi ,dan eksorotasi  
secara maksimal, dengan alat Goniometri,  
X : Perlakuan menggunakan tretment Topurak 
P2 : Penderita Frozen Shoulder diukur kembali ruang lingkup gerak sendi 
(Range Of Motion) sendi bahu setelah mendapatkan perlakuan Topurak 
pada gerakan fleksi, ekstensi, adduksi dan abduksi secara maksimal 
beberapa kali, dengan alat Goniometri. 
Efektivitas topurak guna meningkatkan  range of motion (ROM) sendi 
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bahu pada penderita frozen shoulder pasien klinik terapi cedera olahraga 
mafaza adalah (T2-T1). Awal penelitian dilakukan pengukuran nilai ROM 
sendi bahu menggunakan goniometri untuk mengetahui nilai ROM sendi 
bahu pada gerakan fleksi, ekstensi, abduksi, adduksi, endorotasi ,dan 
eksorotasi  penderita frozen shoulder pasien klinik terapi cedera olahraga 
mafaza. Kemudian memberikan perlakuan topurak dan yang terakhir 
mengukur kebali nilai ROM pada Frozen shoulder terhadap pasien klinik 
terapi masase olahraga mafaza. 
 B.  Tempat dan waktu penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Terapi Masase Cedera Olahraga 
Mafaza, Jl. Veteran no 93, Warungboto, Umbulharjo, Kota Yogyakarta. 
Agar penelitian ini sesuai dengan apa yang diharapkan maka penulis 
membatasi jumlah subjek yang akan diteliti. Adapun penelitian dilokasi 
tersebut karena diklinik banyak pasien yang cedera khususnya menderita 
keluhan pada bagian bahu/shoulder dan penulis ingin mengetahui apakah 
dengan topurak akan lebih efektif untuk mengatasi keluhan tersebut. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan pada tanggal 25 Mei 2017 sampai dengan 25 
Agustus 2017. Waktu penelitian dimulai dari pukul 16.00 WIB sampai 
dengan pukul 21.00 WIB dilakukan terhadap pasien penderita Frozen 
Shoulder.  
C. Populasi dan Sampel Penelitian 
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Subjek penelitian ini adalah pasien yang datang ke Klinik Terapi 
Cedera Mafaza. Subjek penelitian menggunakan 30 orang dengan usia 35 
tahun sampai dengan 55 tahun yang mengalami nyeri dan kaku bahu (frozen 
shoulder) yang mengakibatkan Range of Motion (ROM) mengalami 
penurunan terbatas dengan diberi perlakuann Topurak dan diteliti 
efektifitasnya terhadap peningkatan ROM. Kriteria yang dipilih pada 
penelitian yaitu: 
1. Pasien penderita nyeri bahu/frozen shoulder. 
2. Mengalami nyeri bahu/frozen shoulder dalam satu bulan terakhir. 
3. Mengalami nyeri sekitar bahu. 
4. Bersedia menjadi sempel penelitian.  
D. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
Variabel pada penelitian ini ada dua yaitu: variabel bebas dan variabel 
terikat. Variabel bebas yang digunakan adalah topura dan variabel teriat pada 
penelitian ini adalah perubahan range of motion (ROM) sendi bahu penderita 
frozen shoulder.  
Dalam penelitian ini ada dua variabel pokok yang harus diteliti yaitu: 
1. Topurak adalah suatu gerakan kombinasi dari manipulasi dengan 
menekan titik akupresure pada cedera bahu, memukul/tapotement 
beating bagian otot scapula, dan menggerakan/stretching sendi bahu. 
2. Range of Motion adalah suatu teknik dasar yang digunakan untuk menilai 
gerakan seperti,  fleksi, ekstensi, adduksi, abduksi, endorotasi dan 
eksorotasi. 
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3. Frozen Shoulder adalah kekakuan otot yang mengakibatkan timbul nyeri 
pada bahu karena penyempitan pembuluh darah vena, pembuluh darah 
arteri, dan pembuluh darah limfe, yang menurunkan keterbatasan ruang 
gerak sendi. 
E. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 
1. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan pada waktu 
penelitian menggunakan suatu metode. Penelitian ini secara objektif 
berupa pengukuran menggunakan goniometri. Goniometri adalah alat yang 
di gunakan untuk mengukur derajat nilai ROM sendi bahu.  
                     
Gambar 9. Goniometri 
 
Prosedur pengkuran ROM sebagai berikut: 
a) Posisi sesuai anatomi tubuh 
b) Posisi yang digunakan yaitu berdiri 
c) Bagian sendi yang akan di ukur harus bebas dari pakaian 
d) Memberikan arahan dan penjelasan contoh gerakan yang akan 
dilakukan 
e) Meletakan axis goniometer pada axis gerakan sendi 
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f) Melakukan pengukuran mulai dari Oo sampai maksimal pada gerakan 
leksi, ektensi, adduksi, abduksi, eksorotasi dan endorotasi. 
g) Membaca dan mencatat hasil pemeriksaan nilai ROM sendi bahu. 
Secara subjektif penelitian ini menggunakan instrumen wawancara, 
sebagai monitor untuk mengetahui seberapa jauh efektivitas Topurak 
terhadap ROM sendi bahu yang dirasakan oleh penderita Frozen shoulder. 
2. Tekik pengumpulan data  
Data yang dikumpulakan dalam penelitian ini adalah data di 
dapatkan dari hasil wawancara dan pengukuran yang berasal dari pasein 
frozen shoulder. Data keluhan nyeri di kumpulkan lewat wawancara, 
sedangkan data pengukuran ruang gerak sendi/ROM bahu dikumpulkan 
lewat pengukuran dengan menggunakan goniometri.  
Adapun langkah-langkah penelitiannya sebagai berikut: 
a) Menemukan objek yaitu pasien yang datang Klinik Terapi Masase 
Cedera Olahraga Mafaza dengan keluhan frozen shoulder. 
b) Menerangkan tentang masase terapi menggunakan metode Topurak dan 
menawarinya untuk bersedia menjadi subjek penelitian.  
c) Wawancara awal dilakukan kepada pasien penderita frozen shoulder 
untuk mengetahui riwayat sakit dan rasa nyeri sebelum mendapatkan 
perlakuan. 
d) Melakukan tes awal (pretest) yaitu mengukur gerakan fleksi, ekstensi, 
abduksi,  adduksi, endorotasi, dan eksorotasi sendi bahu dengan 
menggunakan alat goniometri. 
  
34 
e) Memberikan treatment Topurak kepada subjek. 
f) Melakukan tes akhir (postest) yaitu mengukur kemampuan gerakan 
fleksi, ekstensi, abduksi,  adduksi, endorotasi, dan eksorotasi sendi bahu 
dengan menggunakan alat goniometri. 
g) Wawancara akhir dilakukan kepada penderita frozen shoulder, seberapa 
jauh tingkat nyeri yang dialami setelah mendapatkan perlakukan 
Topurak. 
h) Mencatat semua hasil pengukuran dan wawancara. 
F. Teknik Analisis Data 
Teknik analisis data ini menggunakan Uji-t (t-test). Uji-t merupakan 
teknik statistik yang dipergunakan untuk menguji signifikansi perbedaan dua 
buah mean yang berasal dari dua buah distribusi. Ada dua jenis T-Test, yaitu 
sampel yang berbeda dan sampel yang sejenis. Dalam penelitian ini akan 
mempergunakan Uji-t pada sampel yang sejenis. Dimana akan 
membandingkan perbedaan hasil pretest dan hasil postest pada subjek yang 
sama. 
Kaidah yang digunakan untuk mengetahui perbedaan signifikan 
apabila nilai lebih besar dari 0,05 ( > 0,05) dikatakan signifikan, dan 
sebaliknya bila nilai kurang dari 0,05 ( < 0,05 ) dikatakan tidak signifikan.  
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Hasil penelitian dari penelitian ini berjumlah 30 pasien dari usia 35 
tahun sampai usia 55 tahun. Memiliki data statistik dengan nilai minimum 
35,00, nilai maksimum 54,00, nilai rata-rata 42,47, nilai median 42,50, nilai 
mode 37,00, nilai range 19,00, dan nilai variance 34,74. Untuk data usia yang 
tertinggi pertama mengeluh frozen shoulder sebanyak 20% pada usia 37 
tahun, tertinggi kedua 16.7% pada usia 47 tahun sedangkan yang terendah 
berjumlah lima orang pada usia 41 tahun sampai 43 tahun, 49 tahun dan 54 
tahun sebanyak 3.3%. Dari hasil tersebut dapat digambarkan sebagai berikut: 
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Gambar 9. Grafik Histrogram 
1. Uji Persyaratan Analisis Data 
Sebelum dilakukan analisis data, akan dilakukan uji prasyarat 
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analisis data yang meliputi uji normalitas dan uji homogenitas. Hasil uji 
prasyarat analisis  disajikan berikut ini :  
a. Uji Normalitas 
Uji normalitas diujikan pada masing-masing data penelitian 
yaitu data pretest dan postest. Uji normalitas dilakukan 
menggunakan rumus Kolmogorov-Smirnov dengan program SPSS 
16. Data dikatakan distribusi normal apabila nilai signifikasi yang 
diperoleh lebih besar dari pada 0,05 (> 0,05). Berikut ini akan 
disajikan hasil uji normalitas yang diperoleh. 
Hasil Tes P Sig. Keterangan 
Hasil Fleksi pretest 0.985 0.05 Normal 
Hasil Fleksi posttest 0.867 0.05 Normal 
Hasil Ekstensi pretest 0,396 0.05 Normal 
Hasil Ekstensi posttest 0,718 0.05 Normal 
Hasil Adduksi pretest 0,232 0.05 Normal 
Hasil Adduksi posttest 0,718 0.05 Normal 
Hasil Abduksi pretest 0,710 0.05 Normal 
Hasil Abduksi posttest 0,299 0.05 Normal 
Hasil Endorotasi pretest 0,523 0.05 Normal 
Hasil Endorotasi posttest 0,585 0.05 Normal 
Hasil Eksorotasi pretest 0,593 0.05 Normal 
Hasil Eksorotasi posttest 0,549 0.05 Normal 
 
Tabel 4. Hasil Uji Normalitas 
 
Berdasarkan dari tabel diatas dapat dilihat bahwa semua data 
memiliki nilai p (Sig.) lebih dari 0,05 (> 0,05) maka keseluruhan 
variabel berdistribusi normal. Atau dapat diartikan nilai signifikasi 
lebih besar dari 0,05, maka dapat disimpulkan data tersebut 
berdistribusi normal. Karena data berdistribusi normal maka analisis 
dapat dilanjutkan. 
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b. Uji Homogenitas 
Uji homogenitas bertujuan untuk menguji kesamaan sampel 
yaitu seragam atau tidak varian sampel yang diambil dari populasi. 
Kaidah homogenitas jika p > 0,05, maka tes dinyatakan homogen. 
Jika p < 0,05, maka tes dinyatakan tidak homogen. Hasil uji 
homogenitas pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut: 
  Kelompok F tabel F levene P Keterangan 
Fleksi Pretest  3.37 0.509 0.679 Homogen 
Fleksi Posttest  3.37 0.550 0.584 Homogen 
Ekstensi Pretest 3.37 1.380 0,271 Homogen 
Ekstensi Posttest 3.37 0,840 0,484 Homogen 
Adduksi Pretest 3.37 1,630 0,207 Homogen 
Adduksi Posttest 3.37 1,426 0,258 Homogen 
Abduksi Pretest 3.37 1,140 0,351 Homogen 
Abduksi Posttest 3.37 0,419 0,746 Homogen 
Endorotasi 
Pretest 
3.37 1,630 0,207 Homogen 
Endorotasi 
Posttest 
3.37 2,440 0,087 Homogen 
Eksorotasi Pretest 3.37 1,630 0,207 Homogen 
Eksorotasi 
Posttest 
3.37 1,136 0,353 Homogen 
 
Tabel 5. Hasil Uji Homogenitas 
Dari tabel diatas dapat dilihat nilai Sig. p > 0,05 dan F levene < 
F tabel (3,37), sehingga data bersifat homogen. Karena data bersifat 
homogen maka analisis data dapat dilanjutkan. 
c. Uji  Hipotesis 
Hipotesis penelitian ini berbunyi Topurak dapat meningkatkan 
Range of Motion sendi bahu pada penderita frozen shoulder. Hasil 
uji hipotesis data penelitian ditunjukkan pada tabel berikut: 
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Data Rata-rata Sig (2-tailed) 
Fleksi Pretest 108,93 
0,000 
Fleksi Posttest 125,07 
Ekstensi Pretest 37,13 
0,000 
Ekstensi Posttest 40,50 
Adduksi Pretest 35,37 
0,000 
Adduksi Posttest 39,33 
Abduksi Pretest 106,27 
0,000 
Abduksi Posttest 127,20 
Endorotasi Pretest 72,80 
0,000 
Endorotasi Posttest 78,37 
Eksorotasi Pretest 69,70 
0,000 
Eksorotasi Posttest 74,90 
                   Tabel 6. Hasil Uji Hipotesis 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat hasil nilai fleksi postest 
(125,07) > nilai fleksi pretest (108,93) maka semua data memiliki 
nilai p (sig.) lebih > (0,000) dan nilai p (0,000) < dari 0,05, hal ini 
berarti bahwa terdapat peningkatan range of motion sendi bahu pada 
penderita frozen shoulder. 
B. Pembahasan 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada atau tidak peningkatan 
range of motion sendi bahu pada penderita frozen shoulder. Penelitian ini 
dilakukan pada tanggal 25 Mei sampai 25 Agustus 2017 dengan sekali 
perlakuan. Dari hasil analisis data statistik menunjukan bahwa terdapat 
peningkatan range of motion sendi bahu pada penderita frozen shoulder.  
Topurak merupakan manipulasi dari Akupresure-tapotement-
strethcing dimana perlakuannya berurutan. Manipulasi topurak menggunakan 
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tiga cara yaitu akupresure dengan menekan mengunakan ibu jari, tapotement 
dengan memukul mengunakan genggaman tangan, sedangkan stretching 
meregangkan dan menggerakan. Dimana topurak menggunakan teknik 
tertentu. Tujuan dari topurak adalah merangsang sistem saraf agar dapat 
memberikan respon ke otak yang bertujuan agar melemaskan serabut-serabut 
otot disekitar titik tekan. Dimana otot menjadi lemas serta dapat 
meningkatkan range of motion sendi bahu pada penderita frozen shoulder. 
Hal ini dapat dilakukan dengan cara menekan, memukul dan meregangkan 
atau menggerakan. Maka kemampuan topurak yang tepat dapat meningkatkan 
range of motion pada penderita frozen shoulder. 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, pada kelompok 
eksperimen yang diberi perlakuan topurak dengan sekali perlakuan pada 
kesempatan pertama yang kemudian mencari perbedaan sebelum dan sesudah 
di beri perlakuan, diperoleh hasil nilai p (0,000) < dari 0,05, maka dapat 
disimpulkan bahwa terjadi perbedaan yang signifikan pemberi perlakuan 
Topurak antara pretest dan postest. Sehingga dari hasil tersebut dapat 
diketahui bahwa Topurak memberi pengaruh yang signifikan terhadap 
peningkatan range of motion sendi bahu pada penderita frozen shoulder klinik 
terapi masase cedera olahraga mafaza. 
Berdasarkan dari tabel diatas dapat dilihat bahwa semua data memiliki 
nilai p (Sig.) lebih dari 0,05 (> 0,05) maka keseluruhan variabel berdistribusi 
normal. Atau dapat diartikan nilai signifikasi lebih besar dari 0,05, maka 
dapat disimpulkan data tersebut berdistribusi normal. Karena data 
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berdistribusi normal maka analisis dapat dilanjutkan. 
Peningkatan range of motion sendi bahu pada penderita frozen 
shoulder tersebut terlihat perbandingan perubahan rata-rata pretest dan 
postest pada kelompok eksperimen. Hasil rata-rata pretest fleksi 108,93
0
 dan 
hasil rata-rata postest fleksi 125,07
0
 Analisis menunjukan bahwa perlakuan 
topurak dapat meningkatkan range of  motion sendi bahu penderita frozen 
shoulder hal ini diketahui dengan adanya perbedaan pengukuran ROM. 
Berdasarkan hasil nilai p (0,000) < dari 0,05, hal ini berarti bahwa 
terdapat peningkatan range of motion sendi bahu pada penderita frozen 
shoulder pasien klinik terapi masase cedera olahraga mafaza. 
Topurak adalah manipulasi dari gerakan akupresure yang dilanjutkan 
dengan gerakan memukul tapotement dan gerakan strethcing pada sendi bahu 
yang baik dan terkontrol. Oleh sebab itu topurak bisa digunakan dalam 
rangka mengurangi rasa nyeri untuk meningkatkan range of motion sendi 
bahu penderita frozen shoulder pasien klinik terapi masase cedera olahraga 
mafaza. 
C. Keterbatasan 
Kendatipun peneliti sudah berusaha keras memenuhi segala ketentuan 
yang dipersyaratkan, bukan berarti penelitian ini tanpa kelemahan dan 
kekurangan. Beberapa kelemahan dan kekurangan yang dapat dikemukakan 
di sini antara lain: 
1. Tidak ada pemantauan lebih lanjut setelah perlakuan, sehingga efek yang 
ditimbulkan maksimal maupun dapat bersifat sementara. 
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2. Kurang memperhatikan faktor luar yang berpengaruh terhadap proses 
peneliti, seperti waktu pelaksanaan, bedanya frozen shoulder atau dislokasi 
sendi bahu, dan sebagainya. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan 
efektivitas yang signifikan pada peningkatan range of motion sendi bahu 
melalui Topurak pada penderita frozen shoulder pasien klinik terapi masase 
cedera olehraga mafaza. 
B. Implikasi 
Hasil penelitian ini mempunyai implikasi praktis bagi pihak-pihak yang 
terkait dengan bidang kesehatan, perkembangan topurak, dan pengetahuan 
para masseur dan massause. Khusus  bagi penderita frozen shoulder akan 
mengetahui cara yang efektif untuk mengurangi rasa nyeri, sakit karna 
terbatasnya range of motion sendi bahu pada penderita frozen shoulder.. 
C. Saran 
Berdasarkan kesimpulan penelitian diatas, ada beberapa saran yang 
dapat disimpulkan yaitu:  
1. Bagi masyarakat umum, topurak dapat digunakan sebagai teknik atau 
metode penyembuhan alternatif untuk meningkatkan range of motion sendi 
bahu bagi penderita kaku bahu/ frozen shoulder . 
2. Bagi maseur dan maseus agar menambah pengetahuan dan keterampilan 
tentang metode Topurak salah satu sebagai cara yang efektif untuk 
meningkatkan range of motion sendi bahu pada penderita frozen shoulder. 
3. Bagi mahasiswa Prodi Ilmu Keolahragaan agar lebih serius dan tidak ragu 
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dalam mendalami dan meneliti ilmu terapi massage yang diajarkan 
diperkuliahan maupun diluar perkuliahan. 
4. Bagi program Studi Ilmu Keolahragaan, untuk mengajak dan lebih  
menyakinkan mahasiswanya agar menjadikan suatu metode Topurak 
sebagai penyembuhan alternatif untuk meningkatkan range of motion 
sendi bahu bagi penderita frozen shoulder dan dapat menjadikan salah satu 
usaha yang prospektif. 
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Lampiran 1. Letak Titik Topurak 
 
 
  
 Tekan pada m.romboid (1-3) 
 Tekan pada m.trapezius (4-5) 
 Tekan pada m.teres minor 6 
 Tekan pada m.trigonum 7 
 
 
 
 
 
 Tekan pada titik m.subclavius 8 
 Tekan pada titik m.deltoid 9 
 Takan pada titik m.pectoralis mayor 
10 
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Lampiran 2. Penatalaksanaan Topurak 
Langkah-langkah sebagai berikut: 
No Gerakan 
1 Totok/Presure pada daerah otot rhomboideus minor dan major (1-3), 
kemudian trapezius (4-5),teres minor (6) dan trigonum auscultration (7) 
pada posisi tubuh membelakangi. Sedangkan tubuh depan pada 
m.subclavius/clavicula (8), deltoid (9) dan pectoralis major (10) 
2 Pukul/tapotement pada bagian bahu dan arena scapula pada posisi 
duduk/atau berdiri secara berirama. 
3 Lakukan gerakan memutar kedua sendi bahu  bebelakang kemudian 
kedepan. 
4 Lakukan tarikan sendi bahu kebelakang 
secara perlahan. 
5 Lakukan pengangkatan kedua tangan keatas kemudian serong kanan dan 
kiri. 
6 Lakukan dengan menaruh kedua tangan kebelakang pinggang 
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Lampiran 3. Prosedur pengukuran range of motion pada sendi bahu/frozen 
shoulder 
 
No Gerakan Prosedur Pemeriksaan 
1 Fleksi Posisi pasien berdiri atau duduk, lengan diluruskan sejajar 
dengan tubuh, telapak tangan menghadap kedepan kemudian 
dinaikan keatas. Penelitian yang dilakukan peneliti yaitu 
mengukur pada posisi berdiri, sendi bahu bebas dari pakaian 
dan mengukur mulai dari 0
0 
sampai maksimal 
2 Ekstensi Posisi pasien berdiri tangan lurus kebawah telapak tangan 
menghadap kebelakang kemudian naik keatas sampai 
maksimal. Penelitian yang dilakukan peneliti yaitu mengukur 
pada posisi berdiri, sendi bahu bebas dari pakaian dan 
mengukur mulai dari 0
0 
sampai maksimal. 
3 Adduksi Posisi pasien berdiri tangan lurus kebawah telapak tangan 
menghadap kedepan kemudian tarik kedalam sampai 
maksimal. Penelitian yang dilakukan peneliti yaitu mengukur 
pada posisi berdiri, sendi bahu bebas dari pakaian dan 
mengukur mulai dari 0
0 
sampai maksimal. 
4 Abduksi Posisi pasien berdiri tangan lurus kebawah telapak tangan 
menghadap kedepan kemudian tarik samping sampai 
maksimal. Penelitian yang dilakukan peneliti yaitu mengukur 
pada posisi berdiri, sendi bahu bebas dari pakaian dan 
mengukur mulai dari 0
0 
sampai maksimal. 
5 Eksorotasi Posisi pasien berdiri tangan lurus dengan siku menekuk lurus 
kesamping serta telapak tangan menghadap ke belakang dari
 
0
0 
kemudian gerak putar ke atas sampai maksimal.  
6 Endorotasi Posisi pasien berdiri tangan lurus dengan siku menekuk lurus 
kesamping serta telapak tangan menghadap ke depan dari
 
0
0 
kemudian gerak putar ke bawah sampai maksimal. 
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Lampiran 4. Data Pretest dan Postest 
 
 
  
No Nama Pasien Umur  
Fleksi Ekstensi Adduksi Abduksi Eksorotasi Endorotasi 
Sbm Sth Sbm Sth Sbm Sth Sbm Sth Sbm Sth Sbm Sth 
1 CANDRA 35 103 118 34 39 32 34 101 120 68 74 71 76 
2 ASTOPO 49 110 131 39 42 37 40 108 128 70 76 74 80 
3 NINO 36 105 128 35 41 33 36 102 125 69 75 72 78 
4 GANI 41 113 129 40 43 38 42 110 129 75 81 76 81 
5 LEVIN 38 135 152 43 45 39 42 130 155 76 81 80 84 
6 ARFAN 42 105 117 35 39 33 38 102 126 68 74 72 78 
7 TOTOK 45 112 127 40 43 37 41 108 130 74 80 76 81 
8 HAJID 46 98 104 33 37 38 43 98 119 63 69 68 74 
9 RIDWAN 38 118 126 39 43 38 42 115 131 70 75 74 80 
10 HENDRI PURWANTO 35 112 121 38 42 37 39 110 128 70 75 73 79 
11 MUHAMAD FAWWAZ 37 110 129 38 42 36 39 108 127 70 74 73 78 
12 PAIDI 45 97 107 32 37 31 35 96 119 65 69 68 76 
13 RUDI 47 103 120 32 37 31 35 100 120 68 72 70 78 
14 ANDRO 35 120 129 43 47 32 36 118 134 77 82 79 85 
15 RIKY NARDI 47 111 135 38 42 36 40 108 129 72 76 74 79 
16 BASUKI 43 98 110 34 35 33 35 97 119 64 68 68 75 
17 
MUHAMMAD 
RISDHIYANTO 37 
109 121 38 40 37 41 108 129 71 76 73 79 
18 SAPTO 47 104 118 33 36 32 37 103 128 67 72 70 76 
19 YANUAR YUDISTIRA 37 110 131 38 41 36 40 107 129 70 76 74 79 
20 DENDI 36 110 130 38 41 37 41 108 127 70 76 73 78 
21 DARTONO 51 97 105 34 36 32 35 96 115 64 69 67 74 
22 SANDRO 37 121 140 43 40 40 45 118 131 65 70 68 75 
23 SUGIMAN 46 106 129 35 39 33 47 101 128 69 73 72 78 
24 TONO 51 95 111 32 37 32 35 95 119 62 67 68 75 
25 JOKO 47 115 130 39 44 37 41 111 132 76 83 78 84 
26 ABDUL KUDUS 37 123 147 44 47 42 47 120 140 79 84 80 84 
27 HANDOKO 54 114 138 39 42 37 40 110 131 75 82 78 81 
28 SUMARSONO 51 97 116 34 36 37 38 95 129 65 69 68 75 
29 IKROM 37 116 139 39 43 36 40 108 121 75 80 79 75 
30 HANGO 47 101 114 35 39 32 36 97 118 64 69 68 76 
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Lampiran 5. Data Uji Normalitas 
 
 
a. Uji Fleksi 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Fleksi_Pretest 30 108.93 9.176 95 135 
Fleksi_Posttest 30 125.07 11.905 104 152 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  Fleksi_Pretest Fleksi_Posttest 
N 30 30 
Normal Parameters
a
 Mean 108.93 125.07 
Std. Deviation 9.176 11.905 
Most Extreme Differences Absolute .083 .109 
Positive .083 .109 
Negative -.080 -.098 
Kolmogorov-Smirnov Z .456 .598 
Asymp. Sig. (2-tailed) .985 .867 
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b. Uji Ektensi 
 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Ekstensi_Pretest 30 37.13 3.521 32 44 
Ekstensi_Posttest 30 40.50 3.235 35 47 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  Ekstensi_Pretest Ekstensi_Posttest 
N 30 30 
Normal Parameters
a
 Mean 37.13 40.50 
Std. Deviation 3.521 3.235 
Most Extreme Differences Absolute .164 .127 
Positive .161 .127 
Negative -.164 -.112 
Kolmogorov-Smirnov Z .898 .696 
Asymp. Sig. (2-tailed) .396 .718 
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c. Uji Adduksi 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Adduksi_Pretest 30 35.37 2.942 31 42 
Adduksi_Posttest 30 39.33 3.536 34 47 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  Adduksi_Pretest Adduksi_Posttest 
N 30 30 
Normal Parameters
a
 Mean 35.37 39.33 
Std. Deviation 2.942 3.536 
Most Extreme Differences Absolute .189 .127 
Positive .189 .127 
Negative -.185 -.108 
Kolmogorov-Smirnov Z 1.038 .696 
Asymp. Sig. (2-tailed) .232 .718 
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d. Uji Abduksi 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Abduksi_Pretest 30 106.27 8.379 95 130 
Abduksi_Posttest 30 127.20 7.717 115 155 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  Abduksi_Pretest Abduksi_Posttest 
N 30 30 
Normal Parameters
a
 Mean 106.27 127.20 
Std. Deviation 8.379 7.717 
Most Extreme Differences Absolute .128 .178 
Positive .128 .178 
Negative -.115 -.123 
Kolmogorov-Smirnov Z .701 .974 
Asymp. Sig. (2-tailed) .710 .299 
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e. Uji Endorotasi 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Endorotasi_Pretest 30 72.80 4.055 67 80 
Endorotasi_Posttest 30 78.37 3.135 74 85 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  
Endorotasi_Pretest 
Endorotasi_Postte
st 
N 30 30 
Normal Parameters
a
 Mean 72.80 78.37 
Std. Deviation 4.055 3.135 
Most Extreme Differences Absolute .148 .142 
Positive .148 .142 
Negative -.100 -.097 
Kolmogorov-Smirnov Z .813 .775 
Asymp. Sig. (2-tailed) .523 .585 
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f. Uji Eksorotasi 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Eksorotasi_Pretest 30 69.70 4.602 62 79 
Eksorotasi_Posttest 30 74.90 4.957 67 84 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  
Eksorotasi_Pretest 
Eksorotasi_Postte
st 
N 30 30 
Normal Parameters
a
 Mean 69.70 74.90 
Std. Deviation 4.602 4.957 
Most Extreme Differences Absolute .141 .146 
Positive .141 .146 
Negative -.109 -.115 
Kolmogorov-Smirnov Z .771 .797 
Asymp. Sig. (2-tailed) .593 .549 
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Lampiran 6. Data Uji Homogenitas 
 
Descriptives 
  
N Mean 
Std. 
Deviation 
Std. 
Error 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Mini
mum 
Maxi
mum   Lower Bound Upper Bound 
Ekstensi_Posttest 1 12 1.67 .888 .256 1.10 2.23 1 4 
2 4 2.75 .500 .250 1.95 3.55 2 3 
3 12 2.58 .900 .260 2.01 3.16 1 4 
4 2 3.00 1.414 1.000 -9.71 15.71 2 4 
Total 30 2.27 .980 .179 1.90 2.63 1 4 
Ekstensi_Pretest 1 12 1.25 .866 .250 .70 1.80 1 4 
2 4 2.25 .500 .250 1.45 3.05 2 3 
3 12 2.50 .905 .261 1.93 3.07 1 4 
4 2 4.00 .000 .000 4.00 4.00 4 4 
Total 30 2.07 1.112 .203 1.65 2.48 1 4 
Eksorotasi_Posttes
t 
1 12 1.83 .937 .271 1.24 2.43 1 4 
2 4 3.00 .816 .408 1.70 4.30 2 4 
3 12 3.08 1.084 .313 2.39 3.77 1 4 
4 2 2.50 2.121 1.500 -16.56 21.56 1 4 
Total 30 2.53 1.167 .213 2.10 2.97 1 4 
Eksorotasi_Pretest 1 12 1.75 .866 .250 1.20 2.30 1 4 
2 4 3.25 .500 .250 2.45 4.05 3 4 
3 12 3.08 1.084 .313 2.39 3.77 1 4 
4 2 2.50 2.121 1.500 -16.56 21.56 1 4 
Total 30 2.53 1.167 .213 2.10 2.97 1 4 
Endorotasi_Postte
st 
1 12 1.58 .900 .260 1.01 2.16 1 4 
2 4 1.75 .500 .250 .95 2.55 1 2 
3 12 2.58 .996 .288 1.95 3.22 1 4 
4 2 2.50 2.121 1.500 -16.56 21.56 1 4 
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Total 30 2.07 1.048 .191 1.68 2.46 1 4 
Endorotasi_Pretest 1 12 1.75 .866 .250 1.20 2.30 1 4 
2 4 3.25 .500 .250 2.45 4.05 3 4 
3 12 3.08 1.084 .313 2.39 3.77 1 4 
4 2 2.50 2.121 1.500 -16.56 21.56 1 4 
Total 30 2.53 1.167 .213 2.10 2.97 1 4 
Abduksi_Posttest 1 12 1.42 .515 .149 1.09 1.74 1 2 
2 4 1.75 .500 .250 .95 2.55 1 2 
3 12 2.08 .669 .193 1.66 2.51 1 4 
4 2 2.50 .707 .500 -3.85 8.85 2 3 
Total 30 1.80 .664 .121 1.55 2.05 1 4 
Abduksi_Pretest 1 12 1.17 .577 .167 .80 1.53 1 3 
2 4 2.00 .000 .000 2.00 2.00 2 2 
3 12 2.08 .793 .229 1.58 2.59 1 4 
4 2 3.00 .000 .000 3.00 3.00 3 3 
Total 30 1.77 .817 .149 1.46 2.07 1 4 
Adduksi_Posttest 1 12 1.42 .900 .260 .84 1.99 1 4 
2 4 2.75 .500 .250 1.95 3.55 2 3 
3 12 2.92 .515 .149 2.59 3.24 2 4 
4 2 4.00 .000 .000 4.00 4.00 4 4 
Total 30 2.37 1.066 .195 1.97 2.76 1 4 
Fleksi_Posttest 1 12 1.42 .515 .149 1.09 1.74 1 2 
2 12 2.75 .452 .131 2.46 3.04 2 3 
3 5 3.00 .707 .316 2.12 3.88 2 4 
4 1 4.00 . . . . 4 4 
Total 30 2.30 .915 .167 1.96 2.64 1 4 
Fleksi_Pretest 1 12 1.25 .622 .179 .86 1.64 1 3 
2 4 2.25 .500 .250 1.45 3.05 2 3 
3 12 2.08 .793 .229 1.58 2.59 1 4 
4 2 3.00 .000 .000 3.00 3.00 3 3 
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Total 30 1.83 .834 .152 1.52 2.14 1 4 
 
Test of Homogeneity of Variances 
 Levene Statistic df1 df2 Sig. 
Ekstensi_Posttest .840 3 26 .484 
Ekstensi_Pretest 1.380 3 26 .271 
Eksorotasi_Posttest 1.136 3 26 .353 
Eksorotasi_Pretest 1.630 3 26 .207 
Endorotasi_Posttest 2.440 3 26 .087 
Endorotasi_Pretest 1.630 3 26 .207 
Abduksi_Posttest .412 3 26 .746 
Abduksi_Pretest 1.140 3 26 .351 
Adduksi_Posttest 1.426 3 26 .258 
Adduksi_Pretest 1.630 3 26 .207 
Fleksi_Posttest .550 2 26 .584 
Fleksi_Pretest .509 3 26 .679 
 
ANOVA 
  Sum of 
Squares df 
Mean 
Square F Sig. 
Ekstensi_Posttest Between Groups 7.533 3 2.511 3.211 .039 
Within Groups 20.333 26 .782   
Total 27.867 29    
Ekstensi_Pretest Between Groups 17.867 3 5.956 8.602 .000 
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Within Groups 18.000 26 .692   
Total 35.867 29    
Eksorotasi_Posttest Between Groups 10.383 3 3.461 3.094 .044 
Within Groups 29.083 26 1.119   
Total 39.467 29    
Eksorotasi_Pretest Between Groups 13.050 3 4.350 4.281 .014 
Within Groups 26.417 26 1.016   
Total 39.467 29    
Endorotasi_Posttest Between Groups 6.783 3 2.261 2.344 .096 
Within Groups 25.083 26 .965   
Total 31.867 29    
Endorotasi_Pretest Between Groups 13.050 3 4.350 4.281 .014 
Within Groups 26.417 26 1.016   
Total 39.467 29    
Abduksi_Posttest Between Groups 3.717 3 1.239 3.546 .028 
Within Groups 9.083 26 .349   
Total 12.800 29    
Abduksi_Pretest Between Groups 8.783 3 2.928 7.193 .001 
Within Groups 10.583 26 .407   
Total 19.367 29    
Adduksi_Posttest Between Groups 20.383 3 6.794 14.039 .000 
Within Groups 12.583 26 .484   
Total 32.967 29    
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Fleksi_Posttest Between Groups 17.133 3 5.711 20.719 .000 
Within Groups 7.167 26 .276   
Total 24.300 29    
Fleksi_Pretest Between Groups 8.250 3 2.750 6.000 .003 
Within Groups 11.917 26 .458   
Total 20.167 29    
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Lampiran 7. Uji Hipotesis 
 
a. Uji Fleksi 
Paired Samples Statistics 
  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Fleksi_Posttest 125.07 30 11.905 2.173 
Fleksi_Pretest 108.93 30 9.176 1.675 
 
Paired Samples Correlations 
  N Correlation Sig. 
Pair 1 Fleksi_Posttest & Fleksi_Pretest 30 .898 .000 
 
Paired Samples Test 
  Paired Differences 
t df 
Sig. (2-
tailed) 
  
Mean 
Std. 
Deviation 
Std. Error 
Mean 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
  Lower Upper 
Pair 1 Fleksi_Posttest - 
Fleksi_Pretest 
16.133 5.444 .994 14.101 18.166 16.232 29 .000 
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b. Ekstensi  
Paired Samples Statistics 
  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Ekstensi_Posttest 40.50 30 3.235 .591 
Ekstensi_Pretest 37.13 30 3.521 .643 
 
Paired Samples Correlations 
  N Correlation Sig. 
Pair 1 Ekstensi_Posttest & 
Ekstensi_Pretest 
30 .884 .000 
 
Paired Samples Test 
  Paired Differences 
t df 
Sig. (2-
tailed) 
  
Mean 
Std. 
Deviation 
Std. Error 
Mean 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
  Lower Upper 
Pair 1 Ekstensi_Posttest - 
Ekstensi_Pretest 
3.367 1.650 .301 2.750 3.983 11.175 29 .000 
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c. Adduksi  
Paired Samples Statistics 
  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Adduksi_Posttest 39.33 30 3.536 .646 
Adduksi_Pretest 35.37 30 2.942 .537 
 
Paired Samples Correlations 
  N Correlation Sig. 
Pair 1 Adduksi_Posttest & 
Adduksi_Pretest 
30 .797 .000 
 
Paired Samples Test 
  Paired Differences 
t df 
Sig. (2-
tailed) 
  
Mean 
Std. 
Deviation 
Std. Error 
Mean 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
  Lower Upper 
Pair 1 Adduksi_Posttest - 
Adduksi_Pretest 
3.967 2.141 .391 3.167 4.766 10.146 29 .000 
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d. Abduksi  
Paired Samples Statistics 
  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Abduksi_Posttest 127.20 30 7.717 1.409 
Abduksi_Pretest 106.27 30 8.379 1.530 
 
Paired Samples Correlations 
  N Correlation Sig. 
Pair 1 Abduksi_Posttest & 
Abduksi_Pretest 
30 .876 .000 
 
Paired Samples Test 
  Paired Differences 
t df 
Sig. (2-
tailed) 
  
Mean 
Std. 
Deviation 
Std. Error 
Mean 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
  Lower Upper 
Pair 1 Abduksi_Posttest - 
Abduksi_Pretest 
20.933 4.051 .740 19.421 22.446 28.304 29 .000 
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e. Endorotasi  
Paired Samples Statistics 
  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Endorotasi_Posttest 78.37 30 3.135 .572 
Endorotasi_Pretest 72.80 30 4.055 .740 
 
Paired Samples Correlations 
  N Correlation Sig. 
Pair 1 Endorotasi_Posttest & 
Endorotasi_Pretest 
30 .850 .000 
 
Paired Samples Test 
  Paired Differences 
t df 
Sig. (2-
tailed) 
  
Mean 
Std. 
Deviation 
Std. Error 
Mean 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
  Lower Upper 
Pair 1 Endorotasi_Posttest - 
Endorotasi_Pretest 
5.567 2.161 .394 4.760 6.373 
14.11
2 
29 .000 
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f. Eksorotasi  
Paired Samples Statistics 
  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Eksorotasi_Posttest 74.90 30 4.957 .905 
Eksorotasi_Pretest 69.70 30 4.602 .840 
 
Paired Samples Correlations 
  N Correlation Sig. 
Pair 1 Eksorotasi_Posttest & 
Eksorotasi_Pretest 
30 .986 .000 
 
Paired Samples Test 
  Paired Differences 
t df 
Sig. (2-
tailed) 
  
Mean 
Std. 
Deviation 
Std. Error 
Mean 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
  Lower Upper 
Pair 1 Eksorotasi_Posttest - 
Eksorotasi_Pretest 
5.200 .887 .162 4.869 5.531 32.121 29 .000 
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Lampiran 8.  Data Uji Usia 
 
 
Statistics 
Usia   
N Valid 30 
Missing 0 
Mean 42.47 
Median 42.50 
Mode 37 
Variance 34.740 
Range 19 
Minimum 35 
Maximum 54 
 
Usia 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 35 3 10.0 10.0 10.0 
36 2 6.7 6.7 16.7 
37 6 20.0 20.0 36.7 
38 2 6.7 6.7 43.3 
41 1 3.3 3.3 46.7 
42 1 3.3 3.3 50.0 
  
69 
43 1 3.3 3.3 53.3 
45 2 6.7 6.7 60.0 
46 2 6.7 6.7 66.7 
47 5 16.7 16.7 83.3 
49 1 3.3 3.3 86.7 
51 3 10.0 10.0 96.7 
54 1 3.3 3.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
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Lampiran 9. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 10. Dokumentasi 
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